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Acceso al aborto seguro: 
El derecho de todas las mujeres a la atención integral de su salud reproductiva
El Aborto Legal en Brasil – Situación actual
 Abortion completely prohibited or only permitted if rape related or to safe mother´s
life (69 countries; 25,9% of global population);
 Abortion permitted as mentioned in previous item and to preserve phisical health of
the mother (34 countries; 9,4%);
 Abortion permitted as mentioned in previous items and if pregnancy affects mental
health of the mother (23 countries; 4,1%);
 Abortion permitted with no restrictions (56 countries; 39,3%);
Aborto es prohibido: Art. 124 a 127
Código Penal (1940): Art. 128




(Por decisión del Supremo Tribunal
Federal / abril/2012)
Brasil está entre los países







1989 - 1° Programa Público de Aborto 
Legal no Hospital Jabaquara/ SP
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Normas Técnicas y Protocolos Clínicos
Porcentaje de Tocoginecólogos que están de acuerdo que el Aborto Legal 

























Absent partner Any circumstance Against abortion in
any circumstance
Fuente: Aborto inducido: Conocimiento, actitud e práctica de ginecólogos e obstetras no Brasil  - Cemicamp/Febrasgo –
2005 (“Induced Abortion: Knowledge, attitude and practices of ob-gyn in Brazil / 2005”)
Fuente: Aborto inducido: Conocimiento, actitudes y prácticas de ginecólogos y obstetras no Brasil  - Cemicamp/Febrasgo –







Refer the case to
another doctor
TOCOGINECÓLOGOS QUE Sí, HARIAN ABORTOS LEGALES  EN CASOS DE 
VIOLACIÓN EN HOSPITALES PÚBLICOS (# = 2,788)
Brasil, 2005
MAPA ABORTO LEGAL EN BRASIL - 2019
https://mapaabortolegal.org/
176 Hosp/M.Salud o 2 abortos 
legales/2017
79 Hosp/ Hacen Abortos Legales/ 2019 www.artigo19.org
• Barreras de Información
• Barreras Administrativas
• Barreras en el sistema de salud
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Barreras para acceso al Aborto Legal e 
Seguro 
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Las barreras que enfrentan los proveedores de aborto
1. Desconocimiento  de la Ley, Normas Técnicas y Protocolos 
2. Desinformación sobre los Derechos Sexuales y 
Reproductivos & Derechos Humanos
3. Mitos y barreras sobre la violencia sexual
4. Temor de ser engañado por la Mujer (violación)
5. Mitos e barreras sobre el Aborto y la protección del Feto
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6. Hay dudas para muchos  profesionales de salud, en como se  debe atender
7. Miedo de ser procesado por interrumpir un embarazo de forma ilegal
8. Burocracias en la  Organización y en el Flujo del servicio
9. Miedo del Estigma – “Médico Abortero”
10. Objeción de Conciencia
Las barreras a ser enfrentadas por proveedores de aborto
Prevención del agotamiento profesional: Aspectos claves para prevenir y 
contener esta situación, desde el autocuidado y lineamientos de práctica 
profesional
Estigma
Fuerte desaprobación de determinadas características o creencias  personales, que están 
en contra de normas culturales.
Valoración social muy negativa
No tienen bases racional
Llevan a la marginalización y discriminación
Desagregación social , preconcepto y prejuicio a personas o grupos de proveedores
Burnout ( agotamiento físico y mental, aislamiento, fatiga, ansiedad, humor alterado, etc)
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Objeción de consciencia de los Tocoginecólogos en Brasil
81,6% de los médicos exigían Boletín de Ocurrencia Policial o autorización judicial
para asegurar la atención solicitada.
Entrevistas por teléfono con 50 de eso médicos mostró que ellos frecuentemente no
creían en la violación de las mujeres, haciéndolas repetir su historia a varios profesionales
de salud;
43,5% afirmaron ser objetores de consciencia, cuando ellos se sentían inseguros si
la mujer estaba diciendo la verdad.
El ambiente moral contra el aborto ilegal altera el propósito de escuchar la paciente –
cambia su papel, transformando de prestadores de cuidados a ser jueces de lo solicitado.
Fuente: D Diniz et al. Conscientius objections, barriers, and abortion in the case of rape:A study among phisicians in Brazil , Reproductive 
Health Matters 2014;22(43):141–148 Contents online: www.rhm-elsevier.com Doi: 10.1016/S0968-8080(14)43754-6 
Objeción de consciencia
No se puede invocar la objeción de consciencia:
a) En caso de necesidad de aborto por riesgo a la vida de la Mujer;
b) En cualquier situación de aborto jurídicamente permitido, cuando
haya la ausencia de otro médico que lo haga y cuando la mujer
venga a sufrir daños o agravios a la salud en razón de la omisión
del médico(a);
c) Cuando de complicaciones derivadas de aborto inseguro, por
tratarse de casos de urgencia
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• Qué debemos hacer para el fortalecimiento de los 
proveedores/as?
• Cómo superar el estigma, el aislamiento?
• Cómo generar una visión positiva del aborto?
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1) Crear un Proceso de “Empoderamiento” y apoyo a los 
Proveedores/as
2) Brindar Información sobre DS&Reproductivos y Derechos Humanos
3) Capacitación sobre las Leyes, Normas Técnicas y Evidencias 
Científicas
4) Objeción de Conciencia X Compromiso de Conciencia 
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Qué hacer para el fortalecimiento de los 
proveedores/as?
1. Talleres de Clarificación de valores y cambios de actitud
en relación al Aborto, Marco Bioético, DS&R y Objeción
de Conciencia para Proveedores/as y gestores
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Recomendaciones claves para el fortalecimiento de los 
proveedores/as?
Taller de Clarificación de Valores, Marco Bioética y DS&R
09 – 10 hs: Dinâmica: “Cruzando la línea” (Objetivo: Entender como el 
stigma acerca del aborto puede afectar su práctica profesional) 
10 – 11 hs: Dinâmica: “Las quatro esquinas” (Objetivo: Conocer otros 
puntos de vista con relación al aborto, y defender su opinión y en 
ambiente seguro y con respecto)
11 – 12 hs: Dinâmica: El último aborto seguro (Objetivo: Examinar 
creencias en contexto de Leys restritivas al aborto)
12 – 13 hs: Objeción de Conciencia: Concepto y sus límites.                     
Taller de Clarificación de Valores y DS&R
AGENDA
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2. Capacitación y entrenamiento sobre la Legislación y las Normas
sobre Aborto Legal
3. Capacitación sobre las técnicas de Aborto medicamentoso y
quirúrgico
(AMEU X Legrado Uterino Instrumental - AMEU más efectivo, más
seguro y de menor costos)
( Misoprostol, incluso juntamente con Mifepristone)
Fuente: GoldmanL,et al, Brazilian obstetrician-gyneclogists and abortion: a survey of knowledge, opinions and practices/ 2005.
Recomendaciones claves para el fortalecimiento de los 
proveedores/as?
4. Advocacy para garantizar el acceso y disponibilidad del Misprostol en
los Hospitales
5. Advocacy en contra barreras administrativas que impiden su
aprobación para uso ambulatorio
6. Advocay para Aprobación y Registro de la Mifepristone en las Agencias
Sanitarias.
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Source: Fórum FEBRASGO: O papel do Misoprostol na prevenção da mortalidade materna e   
neonatal/2008 (“Misoprostol role in the prevention of mother and neonatal mortality”)
Recomendaciones claves para el fortalecimiento de los 
proveedores/as?
Recomendaciones Claves para superar el estigma, el aislamiento
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7. Talleres de Provedores (The Providers Share Workshop) con  
metodología de suceso que cumple doble papel: 
• Apoyo a la intervención en grupo, ayudando a crear conexiones 
y promover resistencia y resiliencia 
• Herramienta de investigación, produciendo ricas narrativas del 
equipo de provisión de aborto

8. Talleres de Capacitación en Advocacy y Comunicación para 
Médicos/as y Profesionales de Salud
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Recomendaciones Claves para generar una visión positiva del aborto
Capacitación en Advocacy y Comunicación
25
09:00 - Bienvenida y presentaciones
09:30 - ¿Qué es Advocacy? El rol de los médicos y profesionales de la salud
10:30 - Mapeo Político - Dinámica de Grupo y Discusión
11:45 - Uso de datos y pruebas científicas - Dinámica de grupo
12:45 - Almuerzo
13:45 - Los fundamentos de la comunicación
14:30 - Actividad: Diseminando Su Mensaje
15:15 - En contacto con los medios
16:15 - Actividad: Entrevistas 17:00 - Cierre del Taller
Capacitación en Advocacy y Comunicación
AGENDA
Muchas Gracias
cristiao.rosas@hotmail.com
www.globaldoctorsforchoice.org
